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Associa¢ao de Solidariedade com
os Doentes Evacuados de Cabo Verde

Ficha de Inscricdo de Voluntario

Dados Pessoais

*Nome: ‘

*Morada: |

*CPostal: | | Telefones: |

Data de Nascimento: |

Endereco Electrénico: |

Formacé&o Académica:

Actividade Profissional:

|
Formagdo Complementar: |
|
|

Experiéncia de Voluntariado:

Disponibilidade: |

(*) Campos de preenchimento obrigatério

Areas de Interesse:

[] Acompanhamento de Doentes a Consultas Médicas
| ] Visitas a Doentes Internados

| ] Visitas a Doentes instalados nas Pensées

| ] Recolha de Donativos

[] Dinamizacao de Actividades Culturais

[] Dinamizacao de Actividades Ludicas

[] Apoio Juridico

| | cuidados de Sadde

[] Alfabetizacdo

[] Apoio Escolar

Para mais informacdes sobre voluntariado contacte: girassolsolidario@sapo.pt



